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FORORD 
”Familien har et kjært familiemedlem, en gullfisk”. 
Moren oppdager at gullfisken er død, like før gutten kommer til. 
Hun prøver febrilsk å snakke rundt temaet og lage gode forklaringsmodeller,  
Og sønnen hører tålmodig på henne, ettersom ordflommen tar stadig nye vendinger. 
Litt etter kommer storesøster og spør: 
”hva skjer’a?” 
Gutten ser opp og sier: 
”Doffen har dævva”. 
 
(ukjent). 
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SAMMENDRAG 
 
Hensikt: 
I oppgaven tas det utgangspunkt i barn som pårørende når en forelder har kreft. Oppgaven vil 
gi svar på hva sykepleieren kan gjøre for å hjelpe barn til å mestre en traumatisk krise.  
 
Problemstilling :  
Når en forelder har kreft: 
Hvordan kan sykepleiere bidra til barns mestring av en traumatisk krise? 
 
Metode : 
I oppgaven er det brukt litteraturstudie som metode som tar utgangspunkt i tidligere litteratur 
og forskning. Forskningen som har blitt brukt i oppgaven er av kvalitativ metode.  
 
Drøfting:  
I oppgaven har det blitt drøftet hva sykepleieren bør gjøre i forhold til barn som pårørende, 
hvilke mestringsmuligheter de har og hvilke reaksjoner og utfordringer foreldre og 
sykepleiere kan møte hos barn som er i en traumatisk krise.  
 
Konklusjon:  
I møte med barn i krise har barn en rett til å få informasjon og støtte av helsepersonell. Barn 
trenger informasjon for å kunne mestre en krisesituasjon.  
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1.0 INNLEDNING 
Fra første dag et barn blir født, får alle barn en spesiell tilknytning til sine foreldre. De fleste 
barn er vant til å få all mulig støtte og omsorg fra mor og far hele tiden. Men hva skjer når alt 
de er vant til, plutselig blir helt forandret? I 2009 var det hele 27 520 personer som fikk 
diagnosen kreft i Norge (Kreftregisteret 2011). Av disse er det ifølge kreftforeningen rundt 
1800 familier hvert år som opplever at noen av de nærmeste får kreft. Det vil si at hvert år blir 
cirka 4000 barn og ungdommer pårørende (Kreftforeningen 2009:2). 
 
Barn forstår så mye mer enn det de fleste tror og de føler det med en gang når noe er galt. 
Gjennom sine mange observasjoner kan barn se at mor eller far er i en sårbar situasjon og de 
kan fort fantasere om hva det kan være, noe som kan skape fantasier og misforståelser. Derfor 
er det viktig for barnet å vite hvorfor mor eller far er bekymret (Eide og Eide 2007). 
De erfaringene barn får etter å ha opplevd en krisesituasjon er noe de må leve med resten av 
livet og de har derfor rett på informasjon (Aamotsmo 2011:6). Barn som er pårørende 
kommer i en sårbar situasjon og hverdagen blir utfordret med alt fra engstelser, bekymringer 
og mangel på omsorg fra foreldrene. Flere av barna kan oppleve å få store psykiske 
belastninger av å være pårørende i ung alder (Bugge og Røkholt 2009). 
 
For sykepleiere er det spesielt viktig å ha kunnskap om dette temaet fordi vi alle vil en gang 
møte barn som pårørende og i følge Lov om helsepersonell m.v. (Helsepersonelloven) av 
2.Juli 1999 nr 64, heter det ”Helsepersonells plikt til å bidra til å ivareta mindreårige barn 
som pårørende.”(10a), er vi som har valgt å bli sykepleiere pliktige til å ivareta barn av 
pasienter med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller somatisk sykdom eller skade. 
 
1.1 BEGRUNNELSE FOR VALG AV PROBLEMSTILLING 
Grunn for valg av problemstilling er først og fremst basert på personlig erfaring. Det å være i 
en slik situasjon gjorde et veldig sterkt inntrykk på meg. Dette er et viktig tema som gjør at 
jeg har lyst til å lære av de erfaringene og få fagkunnskap til å jobbe med både barn og kreft i 
fremtiden. Kreft virker for mange farlig, da en ofte assosierer ordet med døden. De som er 
berørt i en slik situasjon, pasienten og pårørende, tenker ofte det samme og er i en vanskelig, 
redselsfull og skremmende periode. Jeg ønsker gjennom denne oppgaven å få faglig kunnskap 
om hvordan jeg som profesjonell sykepleier kan møte mennesker i en traumatisk krise og 
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hvordan jeg kan hjelpe de pårørende til å se lyset i tunnelen og til å mestre det tøffe de går 
igjennom. Pårørende er en utrolig viktig ressurs for pasienten, men for at de pårørende skal 
kunne støtte pasienten så må også de ha omsorg, støtte og informasjon. Uansett hvor en ender 
opp i sykepleieyrket vil en møte barn som pårørende, og det er derfor viktig at vi har 
kunnskap om hvordan vi skal møte dem. Jeg vil som nevnt tidligere jobbe med barn i 
fremtiden. Det å forholde seg til barn og kommunisere med de kan i enkelte tilfeller være 
svært utfordrende, men også veldig spennende og lærerikt. Derfor vil jeg bruke denne 
oppgaven til å få kunnskap som jeg kan bruke i praksis i møte med barn. 
 
1.2 AVGRENSNING 
I denne oppgaven har jeg valgt å forholde meg til barn i alderen 6-12 som opplever en krise. 
Jeg har valgt å konsentrere meg om traumatisk krise fordi det er da mennesket har størst 
behov for hjelp. For at oppgaven ikke skal bli for omfattende har jeg valgt å anvende at en 
forelder har kreft som eksempel på krise.  
 
1.3 PRESENTASJON AV PROBLEMSTILLING 
I Lov om helsepersonell m.v. (Helsepersonelloven) av 2.Juli 1999 nr 64, heter det 
”Helsepersonells plikt til å bidra til å ivareta mindreårige barn som pårørende.”(§10a).  
Dette vil si at vi som sykepleiere er pliktige til å ivareta mindreårige barn som pårørende. Jeg 
vil derfor gjennom denne oppgaven få mer kunnskap om hvordan jeg som sykepleiere kan 
ivareta barnet og bedre hans eller hennes opplevelse av situasjonen de er i. 
Mitt mål er å finne ut hvordan sykepleiere kan hjelpe og veilede barnet til å takle situasjonen 
og klare seg når en forelder er alvorlig kreftsyk. Dermed er problemstilling slik. 
 
Når en forelder har kreft: 
Hvordan kan sykepleiere bidra til barns mestring av en traumatisk krise? 
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2.0 TEORIDEL 
2.1 BARN SOM PÅRØRENDE 
Et stort antall barn opplever hvert år at foreldre rammes av alvorlig sykdom eller død. Barn 
blir like påvirket som voksne når en nær person blir syk og det har tidligere blitt observert 
høyt nivå av stress hos barn av en forelder med alvorlig sykdom (Kompetansepakken 2011:4, 
Reitan 2010). Sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee forholder seg til ethvert menneske som 
en unik person som er enestående og uerstattelig. Hun nevner familie i enkelte sammenhenger 
som betydningsfull i forhold til den syke og hun mener at alle mennesker vil i løpet av livet 
møte lidelse og hver enkeltes opplevelse av lidelsen vil være helt personlig (Kristoffersen 
2005:27). 
 
Barnet i en traumatisk krise der mor eller far har en alvorlig kreftsykdom er nære pårørende 
(Grov 2010:273). Barn forstår mye mer enn det enkelte tror. Foreldre som får en alvorlig 
sykdom prøver å skjerme barna sine, de er redde for barna og bekymret for at det blir for stor 
belastning for dem. Det er viktig å være ærlig overfor barn ved å gi informasjon på en konkret 
og oppriktig måte. Unngår vi å si sannheten så kan barn lage seg egne fantasier om 
situasjonen de befinner seg i (Grov 2010:278). Det å være pårørende i ung alder kan medføre 
store psykiske belastninger. Barnet er i en sårbar situasjon som gjør at hverdagen kan bli 
preget av engstelser, bekymringer og mangel på omsorg fra foreldrene (Bugge og Røkholt 
2009:53). En forelders sykdom kan ha stor innvirkning på barnets liv, og de bør dermed få 
være deltagere og få informasjon til å forstå sammenhengen. Barn har rett til å få vite det som 
kan påvirke deres liv. De forstår med en gang at noe er galt og de kan lett føle seg utenfor 
hvis de føler at de ikke får hele sannheten. Men hvis barn får tidlig informasjon og støtte kan 
barn ha en enestående evne til å mestre og vil også kunne beholde tilliten til sine foreldre 
(Aamotsmo 2011:6-8). 
 
2.2 BARN I KRISE 
En krise er en aldri forberedt på, det er noe som kommer akutt og uventet og er en forstyrrelse 
av det normale livet (Reitan 2010).  
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Å være i en krise er ingen sykdom, men en naturlig eksistensiell opplevelse som alle 
mennesker på et eller annet tidspunkt erfarer, og alle kan vi hjelpe hverandre i slike 
situasjoner (Reitan 2010:72).  
 
”Det å få en kreftdiagnose vil for mange oppleves som en traumatisk krise”. (Reitan 2010:76). 
En traumatisk krise er når det oppstår ekstra store påkjenninger i livet som ikke inngår som 
vanlig, dette kan oppstå i forbindelse med sykdommer, ulykker eller ved vold. Relasjonen til 
mennesker som står nært vil alltid bli påvirket av sykdom og krise (Eide og Eide 2007). ”Når 
en person rammes, rammes også de pårørende, derfor må også deres krisereaksjoner møtes og 
forstås”. (Eide og Eide 2007:169). 
 
”Krisen kjennetegnes av at personens tidligere erfaringer og innlærte reaksjoner ikke er 
tilstrekkelige til at vedkommende makter å forstå og mestre den aktuelle situasjonen.” (Reitan 
2010:76). Den kriserammede gjennomlever en sjokkfase, en reaksjonsfase, en 
bearbeidingsfase og nyorienteringsfase. Sjokkfasen kan vare fra et kort øyeblikk til flere 
dager hvor reaksjoner som sjokk og benekting kan oppstå. Reaksjonsfasen er preget av ulike 
og sterke følelsesmessige reaksjoner og bearbeidingsfasen varer fra 4-6 uker hvor personen 
blir mer fremtidsorientert. Deretter kommer nyorienteringsfasen som ikke har noen avslutning 
men som fortsatt er viktig å nevne fordi den viser at en krise som oftest har en ende (Reitan 
2010:76-77) . 
 
”Uansett hvor hardt et menneske rammes, innebærer situasjonen alltid både smerte og 
mulighet, og veien til muligheter går gjennom smerten.” (Reitan 2010:74). I møte med 
menneske i krise bør hovedoppgaven for sykepleiere være å vise interesse for vedkommende 
sine følelser og tanker og bruke sin nysgjerrighet for å finne ut hvordan mennesket takler 
situasjonen de er i (Reitan 2010).  
 
Et barn som har opplevd tragiske hendelser, vil bære dette med seg gjennom livet. 
Konsekvensene er avhengige av barnets alder på det tidspunktet hendelsen inntraff, 
tilknytningen til voksne omsorgspersoner, omstendighetene rundt hendelsen og 
oppfølgingen i etterkant (Bugge 2008:20). 
 
I en traumatisk krise er det viktig at barn klarer å forstå sammenhengen, for å oppnå det må de 
få informasjon om hva som har skjedd. Mennesker reagerer forskjellig på en krise, og det 
varierer fra person til person på hvordan en opplever og takler det. Dette er viktig for 
helsepersonell og huske i kontakt med barn fordi deres opplevelse og forståelse av ulike 
situasjoner kan være forskjellig i forhold til de voksnes (Bugge 2008). 
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”Ved krise og sorg er pårørende og det personlige nettverket alltid involvert.” (Reitan 
2010:93). For å møte de pårørende med respekt og omtanke bør sykepleieren sette av tid til å 
samtale om tanker, bekymringer og opplevelser, dette kan være med på å styrke de pårørendes 
identitet (Reitan 2010). 
 
Sykepleieren må møte pårørende i krise og sorg med respekt og forståelse for den 
livssituasjonen den enkelte befinner seg i, og styrke dem i troen på at de vil mestre 
oppgavene sorgarbeidet krever av dem (Reitan 2010:93). 
 
2.3 BARNS REAKSJONER 
Ethvert barn er unikt og hver enkelt individ og hver situasjon er forskjellig. ”Hvordan barn 
viser sin sorg vil alltid variere fra barn til barn.” (Bugge og Røkholt 2009:33). Barn har 
mindre kunnskap og livserfaringer enn voksne. De trenger å oppleve kontroll og de må ha 
kjente og omsorgsfulle personer tilstede. Ved sykdom i familien bærer barn ikke bare på en 
sorg, men også på forelderens sorg, det vil si at de bærer på dobbel sorg. Reaksjonene kan 
komme og gå og kan variere gjennom oppveksten og er avhengig av alder og utvikling 
(Bugge 2008, Bugge og Røkholt 2009, Kompetansepakken 2010:4).  
 
Barn som lever i en vanskelig livssituasjon velger ikke sine reaksjoner, de må derfor alltid 
forstås i lys av barnets situasjon. Barn kan ikke ta seg sammen om de selv ønsker det, det er 
derfor viktig at andre rundt vet det (Bugge og Røkholt 2009). Hvis barn i enkelte situasjoner 
lar sinnet sitt gå utover andre, kan de trenge hjelp til hvordan de kan få ut følelsene sine på en 
best mulig og akseptabel måte (ibid).  
 
Barn kan bli usikre når de kommer i en ny og unormal situasjon, de har mange spørsmål og 
tanker som de til tider må få hjelp til å få frem. Alle barn har fra første dag de har kunnet 
snakke hatt uendelig mange spørsmål, så det er ikke rart at når en stor forandring skjer, at det 
kommer mange nye spørsmål. Spørsmål som barn og ungdom kan være opptatt av kan være 
fra om kreften smitter, kan far dø når jeg er på skolen, hva gjør kreften, blir mamma eller 
pappa sykere hvis jeg bråker, kommer jeg til å bli ertet fordi mor har mistet håret. Er kreft 
alvorlig, eller er det min skyld? (Aamotsmo 2011:14). 
 
”Barn og ungdom har et mangfold av sorguttrykk.” (Bugge og Røkholt 2009:33). De kan ha 
alt av reaksjoner fra utrygghet, redsel, engstelse, tristhet, sårbarhet, urolige og kroppslige 
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reaksjoner, trass, søvnproblemer, sinne, aggresjon, sjalusi, misunnelse, taushet eller de kan 
være direkte og undrende og ta hensyn til sine foreldre (Bugge og Røkholt 2009). 
 
2.4 BARNS MESTRING 
Når en kommer inn i en traumatisk krise hvor alt er nytt, sårbart, usikkert og alt bare føles 
som en stor vond utfordring, må den enkelte gjøre noe for å komme ut av krisen. Det som må 
gjøres kaller Reitan (2010:82) for mestring. 
 
Mestring oppfattes som summen av indre psykiske og direkte handlingsorienterte 
krefter som den enkelte bruker for å gjenfinne meningen med livet og for å beherske, 
tolerere og redusere de ytre og indre belastningene vedkommende er utsatt for (Reitan 
2010:83). 
 
I dagligtale kan man forklare begrepet mestring som det å klare seg, greie seg og det å få til 
noe. Det dreier seg om hvordan mennesker møter belastende livssituasjoner. 
Det kan være to måter å reagere på. En kan se situasjonen i øynene og finne sine ressurser for 
å møte den, eller en kan prøve å fortrenge og unngå situasjonen ved å bruke ulike 
forsvarsmekanismer (Reitan 2010). Joyce Travelbee (Kristoffersen 2005) mener at mennesket 
har en stor evne til å søke etter mening i møte med lidelse, sykdom og smerte. Ved å 
understøtte håpet hos mennesker som er i en krise, hjelper sykepleieren dem til å mestre 
situasjonen i større grad. Håp kjennetegnes av at det er sterkt knyttet til avhengighet av andre, 
det er fremtidsorientert, knyttet til valg, ønsker, tillit, utholdenhet og mot. 
Mennesker som lider vil prøve å finne årsak til eller forklaring på hvorfor. Svarene på barnets 
spørsmål vil bidra til å gi mening til den opplevede situasjonen. Barnet må finne frem til 
svaret som gir mening selv, men med kontinuerlig støtte og hjelp fra de nærmeste og 
profesjonelle hjelpere (Kristoffersen 2005:27-29). 
 
Hilchen Sommerschild (1998) har utviklet en enkel mestringsmodell som grunnlag for å 
hjelpe barn til å mestre sine liv. Denne modellen stadfester at for å få en harmonisk vekst av 
barnets indre liv er det nødvendig med minst en fortrolig. Barns krefter til å stå imot en krise 
bygges opp gjennom trygghet i familien. Forutsigbarhet gir barnet muligheten til å få oversikt 
over og innflytelse på eget liv og tilhørigheten skjermer det primære fortrolighetsforholdet. 
Barnet bør også ha et nettverk med felleskap i verdier og sosial støtte. For at barnet skal erfare 
at det kan noe, må det få oppgaver som harmonerer med barnets muligheter. Barnet må få 
følelsen av at de er til nytte, de må få ansvar, utfolde nestekjærlighet og de må møte og mestre 
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motgang slik at de forstår situasjonen og har troen på å finne løsninger og mening i det hele. 
Barn trenger kunnskap om situasjonen de er i, hva som er vanlig og hva som trolig vil skje 
framover. De trenger å føle at de hører til og at det de gjør fører til en forskjell. 
Hovedmålsetting i arbeidet med barn i sorg bør være det å styrke mestringsmulighetene (ibid). 
 
Informasjon i form av ærlighet og åpenhet tilpasset til hver enkelt er viktig for at barn og 
ungdom skal forstå at mor eller far er alvorlig syk og kanskje kommer til å dø i nærmeste 
fremtid (Reitan 2010). ”Ved at de får vite sannheten, unngår en at de skaper fantasier om 
situasjonen.” (Reitan 2010:97). Tillit og trygghet kan skapes ved at barn får konkret og 
direkte informasjon om hva som skjer. Åpen kommunikasjon kan styrke fellesskapet og 
familiens evne til mestring i dagliglivet (Reitan 2010). 
 
Barn med omsorgsfulle og kjærlige voksne skal trolig ha en stor evne til å takle sykdom eller 
andre triste nyheter. Informasjon er viktig for at barn skal kunne mestre en vanskelig 
livssituasjon. De voksne må derfor tidlig være enige om hva de vil fortelle barna så de blir 
inkludert i situasjonen tidlig. Informasjonen må være rettet til barnets alder slik at de har god 
forståelse for hva som blir sagt. Barn trenger informasjon om hva kreft er, hvor i kroppen den 
befinner seg, om behandling og bivirkninger, de trenger å vite at kreft ikke er smittsomt og 
hvor lenge den syke må bli på sykehuset og hvem de skal bli passet av i mellomtiden 
(Elholm:7-8). 
 
Når barnet kommer på besøk på avdelingen er det viktig at barnet blir sett, beskyttet mot 
sterke inntrykk, møtes med varme og at barnet, pasienten og personalet er forberedt. Det er 
viktig at vi som helsepersonell vet hvilke kunnskaper barnet har fra før av å hva de trenger å 
vite,- som hva vet barna, hva trenger de å vite, hvem andre i nærmiljøet bør informeres, hva 
har familien av ressurser. Vi må altså vite barnets oppfølgingsbehov og deretter tilby 
informasjon og veiledning om aktuelle tiltak (Kompetansepakken 2011:5-16). 
 
Vi som sykepleiere kan bruke ulike tilnærminger for å informere og forholde oss til barnet. 
Ved informasjon eller forberedelse av barn gjennom lek reduseres angsten for det ukjente. 
Leken brukes bevisst for å hjelpe barnet til å mestre en situasjon. Fri lek kan også brukes til å 
gjøre det lettere for barnet å uttrykke følelser. Radiumhospitalet har laget et 
kvalitetsdokument som de følger når de møter barn som pårørende. I dette 
kvalitetsdokumentet er det tre mål som går ut på at barn får tilrettelagt informasjon etter alder 
og livssituasjon, at de blir fanget opp i posten og blir ivaretatt og føler seg velkomne, samtidig 
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som at barnets nettverk må kartlegges. Det siste målet går ut på at barnet får hjelp til å 
håndtere reaksjonene ved sin endrede livssituasjon (Kompetansepakken 2011:5-16). 
 
Mestringsstrategier er forbundet med det en gjør for å takle krav eller utfordringer. 
Alle mestringsstrategier en person bruker har som formål å hjelpe vedkommende til å 
bevare sitt selvbilde, finne mening og opprettholde personlig kontroll over de 
problemer og ytre og indre krav vedkommende står overfor (Reitan 2010:84). 
 
Det er hovedsakelig tre forskjellige mestringsstrategier. ”Problemorientert mestring hvor 
personen stiller seg aktivt og direkte til problemet eller situasjonen.” (Reitan 2010:85). 
Emosjonsorientert mestring vil si at en prøver å endre på opplevelsen istedenfor å endre selve 
situasjonen. Den siste er meningsorientert mestring hvor vi søker etter det som er 
betydningsfullt i vårt liv, så vi ikke kaster bort tiden på likegyldigheter (Reitan 2010). 
 
Barn i en krisesituasjon har ulike behov som må oppfylles slik at de får muligheten til mestre 
den situasjonen de er i. Helsepersonell må først og fremst gjøre seg kjent med barnet på en 
naturlig måte ved å snakke om hverdagslige ting og ting som opptar barnet. Hjelperen bør 
også vise for barnet hvem de er, hva personens jobb er og hva barnet og hjelperen skal gjøre 
sammen og eventuelt nevne egne erfaringer som tilsvarer til det barnet har opplevd. Først 
etter at partene har blitt kjent, kan en gå inn på mer alvorlige temaer (Bugge og Røkholt 
2009:77-79). 
 
Barn trenger kontinuitet og trenger å snakke med noen som de er fortrolige med. Tillitt er 
utrolig sentralt for at barnet skal tørre å fortelle hva de føler og tenker. Åpenhet omkring 
situasjonen er viktig for barns håndtering av krisen. Det er ikke nok med åpenhet kun i 
starten, barn trenger kontinuerlig informasjon om hva som skjer, selv ved dårlige nyheter. De 
trenger informasjon og svar på alle sine spørsmål for å forstå situasjonen. De trenger å vite at 
det å være trist, sint, redd og ha andre reaksjoner er helt normalt. Det er viktig at barna blir 
involvert, men da er det også utrolig viktig at de er godt forberedt. De påvirkes av foreldrenes 
reaksjoner og vil trøste like mye som de trenger trøst selv, men da der det viktig å passe på at 
barnet ikke får for mye ansvar (Bugge og Røkholt 2009). 
2.5 SYKEPLEIEROLLEN 
Ifølge Sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee er: 
 
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleieren hjelper 
en person, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med 
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sykdom og lidelse, og om nødvendig finne en mening i disse erfaringene 
(Kristoffersen 2005:27). 
 
Joyce Travelbee får også frem i dette sitatet og i sin teori at pasienten må ikke alltid ha en 
diagnose, men at det er et menneske som søker hjelp fordi det opplever et problem eller lider.  
Hun understreker at det er det enkelte mennesket som er mottaker av sykepleie og tar sterkt 
avstand fra generaliseringer som kan knyttes til pasientbegrepet. Dette kan vi gjenkjenne i 
denne studien hvor barnet ikke er pasienten fra starten av, men blir det etter tiden, ikke på 
grunn av en diagnose, men fordi pasienten er en nær pårørende og opplever en krise 
(Kristoffersen 2005). Sykepleiere har et ansvar, vi har et ansvar om å ivareta pasientene og 
deres pårørende. I følge Lov om helsepersonell m.v. (Helsepersonelloven) av 2.Juli 1999 nr 
64, har helsepersonell en plikt til å ivareta mindreårige barn som pårørende. De skal bidra til å 
ivareta barnets behov for informasjon og ha nødvendig oppfølging når en forelder er psykisk 
syk, rusmiddelavhengig, skadet eller lider av alvorlig somatisk sykdom (§10a).  
 
Støtte fra helsepersonell vil være helt nødvendig, noe som innebærer å gi informasjon og gi 
barna mulighet for å komme med spørsmål. Det er viktig at barn blir godt ivaretatt fordi det er 
de som skal leve lengst med tapet eller erfaringene (Bugge 2008). I lov om 
spesialisthelsetjenesten m.m. (Spesialisthelsetjenesteloven) av 2. Juli 1999 nr 61, får en vite at 
noen av sykehusets oppgaver er å ivareta pasientens pårørende (§3.8).  
 
”Det er viktig at barna får tillit til den som tar i mot dem og at de føler trygghet og varme.” 
(Kompetansepakken 2011:5). For å oppnå at barnet skal føle seg velkommen er det en fordel 
at personalet vet at barnet skal komme, slik at de kan være forberedt. (Kompetansepakken 
2011:5). Dette forklarer Joyce Travelbee som et menneske-til-menneske forhold som er viktig 
for å hjelpe personen til å få håp og mestre krisen de befinner seg i. I et slikt forhold beveger 
sykepleieren og pasienten seg inn der hvor de ser hverandre som unike personer og ikke bare 
som en pårørende og sykepleier. For å få til et slikt forhold må en gjennom flere faser som 
starter ved det innledende møte, fra veksten av identiteter, empati, sympati og til etablering av 
gjensidig forståelse og kontakt (Kristoffersen 2005). 
 
Alle barn, uansett alder, forstår, men på hver sin måte. ”Sykepleieren og andre fagpersoner vil 
kunne gi dem anledning til å uttrykke sine følelser og spørsmål.” (Kompetansepakken 
2011:5). Dette krever sykepleierens engasjement og innlevelse og må tilpasses til hvert enkelt 
barn (ibid). Ifølge de yrkesetiske retningslinjene til det Norske Sykepleieforbundet (2011) 
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som tilsier de forpliktelser som tilligger god sykepleiepraksis, skal sykepleieren vise respekt 
og omtanke for de pårørende ved å bidra til at deres rett til informasjon blir ivaretatt og at 
barn som pårørendes sine behov blir ivaretatt (Norske Sykepleieforbundet 2011). 
 
Noe avdelingen kan bidra med kan være å arrangere familiesamtale i avdeling, tilby 
rådgivning til foreldrene, videreformidle informasjon til skole, barnehage, 
skolehelsetjenesten, eller kreftforeningen. I tillegg er det viktig at avdelingen tilrettelegger for 
barna og finner en primærkontakt til de (Elholm:9). Lov om Spesialisthelsetjenesten m.m. 
(Spesialisthelsetjenesteloven ) av 2.juli 1999 nr 61, sier at alle helseinstitusjoner skal ha en 
barneansvarlig personell på avdelingen. Denne personen har ansvaret for oppfølging av 
mindreårige barn av psykisk syke, rusmiddelavhengige og alvorlig somatisk syke eller skadde 
pasienter (§3-7a). 
 
”Det er viktig å oppmuntre til kommunikasjon innad i familien og støtte foreldrene til 
kommunikasjon med barna sine.” (Kompetansepakken 2011:6). Det er også viktig at barn vet 
hvem som skal ta vare på dem når mor eller far er på sykehuset. Sykepleierens mål for 
samtalen med barnet bør være å hjelpe barnet til å mestre ved å gi åpen og ærlig informasjon 
(ibid). 
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3.0 METODE 
 
”Metode er vårt redskap for å fremskaffe og etterprøve kunnskap”. (Dalland 2007:83) 
 
3.1 VALG AV METODE 
I denne oppgaven har jeg valgt å bruke litteraturstudie som fremgangsmåte for å finne data 
som kan gi svar på problemstillingen. Litteraturstudie er en systematisk gjennomgang av 
litteraturen (Forsberg og Wengstrøm 2003). Det er hovedsakelig to grunner til valg av 
litteraturstudie som metode i denne oppgaven, den ene er at skolen har satt sine begrensinger 
for empiriske undersøkelser og den andre er at det er interessant å gå igjennom tidligere 
litteratur og studier for å besvare problemstillingen og for å få en oversikt over hva det burde 
forskes mer på. Forskningsartiklene som er blitt brukt i denne oppgaven er av kvalitativ 
metode. ”Innenfor samfunnsvitenskapen kan en skille mellom kvantitativ og kvalitativ 
metode hvor den sist nevnte tar på sikte å fange opp mening og opplevelse og kan 
karakterisere et fenomen”. (Dalland 2007:85-86). 
 
3.2 SØK AV LITTERATUR OG FORSKNING, 
I denne oppgaven har jeg funnet litteratur ved hjelp av tidligere pensum, fagbøker, artikler og 
forskning. 
 
For å finne faglitteratur har det vært en god utgangspunkt å starte å se gjennom tidligere 
pensum hvor to bøker har kommet til god hjelp. Disse bøkene er kommunikasjon i relasjoner  
(Eide og Eide 2007) og grunnleggende sykepleie bind 4 (Kristoffersen 2005). For å finne mer 
utdypende litteratur har jeg brukt søkeordene: barn, kreft, pårørende, sorg, foreldre, sykepleie, 
krise, mestring metode, litteraturstudie, og vitenskapsteori i databasen BIBSYS ask og 
Kreftforeningens nettsider.  Kombinasjonene som har blitt brukt er barn som pårørende, barn i 
krise, barns mestring, barn i sorg og foreldre med kreft. Bruk av disse kombinasjonene har det 
resultert i 7 fagbøker og 5 fagartikler som har blitt brukt i oppgaven. To bøker har fått stor 
betydning for denne oppgaven, kreftsykepleie (Reitan og Schjølberg 2010) og barn og 
ungdom som sørger (Bugge og Røkholt 2009). Disse har vært relevante fordi de har gått 
konkret inn på det å være pårørende i ung alder, på barns reaksjoner og hvordan en kan mestre 
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en traumatisk krise ved hjelp av mestringsstrategier, foreldre og helsepersonell. For å finne 
relevant litteratur som kan gi svar på problemstillingen og temaet i oppgaven har jeg lest 
gjennom innholdsfortegnelsene og stikkordregisteret i de ulike bøkene. 
 
Ved søk etter forskningsartikler har jeg søkt i databasene sykepleien, NORART,  PUBMED, 
OVID og MEDLINE. Her er det søkt etter artikler ved hjelp av søkeordene barn, kreft, krise, 
mestring, sorg, cancer, children, relatives, next of kin, nurse, parents, communication, coping, 
ill, traumatic, neoplasms og parent – child relations. Ved søk av forskningsartikler har jeg 
ønsket å finne svar på hva barn trenger i en krise situasjon, hvilke reaksjoner vi kan forvente 
og hva sykepleierne kan gjøre for veilede barn til å mestre situasjonen. På grunn av dette har 
artiklene vært  av kvalitativ metode.  For å velge ut relevante artikler leste jeg artiklenes 
sammendrag. 
 
Som søkekriterier i noen av databasene har jeg holdt tidsperspektivet fra år 2000-2012 og link 
til full tekst og sammendrag. Kriteriene var også at teksten skulle handle om barn i alderen 6-
12 år, at det var en forelder som hadde kreft og at sykepleierollen skulle helst være nevnt.  
Det har blitt gjort rede for søkene i en tabell, se vedlegg 1. 
 
3.3 KILDEKRITIKK 
”Ifølge Dalland er kildekritikk de metodene som brukes for å fastslå om en kilde er sann. Det 
betyr at de kildene som benyttes blir vurdert og karakterisert”.  (Dalland 2008). 
Det betyr at jeg må i denne oppgaven vurdere og karakterisere den litteraturen som er benyttet 
i oppgaven. Det å finne litteratur og forskning har både vært lett og problematisk. Jeg har 
funnet mye litteratur på BIBSYS, men det er ikke alt som har vært relevant for oppgaven. Det 
har vært vanskelig å få tak i litteratur på grunn av lange ventelister, men har klart å finne en 
del bøker på skolens og andre bibliotek ved hjelp og veiledning fra biblioteket. Ved søk har 
det vært mange resultater på artikler som har vært om foreldrenes forståelse av barns 
reaksjoner i en krise og om deres kommunikasjon i familien. Derimot har det vært vanskelig å 
finne forskning på hva helsepersonell bør gjøre i traumatiske krise og hva som er 
sykepleierens oppgave. For å være sikker på at det er en forskningsartikkel har det blitt sett 
gjennom om bruken av IMRAD har vært til stede. IMRAD står for Innledning, Metode, 
Resultat, Analyse og Diskusjon.  Jeg har gått gjennom artiklene ut ifra forfattere, årstall, 
tidsskrift, hensikt, metode, intervensjon og funn. se vedlegg 2. 
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4.0 FUNN 
I denne oppgaven har det blitt søkt etter forskningsartikler som kan bidra til å gi svar på 
problemstillingen. Jeg vil her beskrive artiklenes funn opp i mot oppgavens problemstilling.  
 
4.1 ÆRLIGHET ER OFTE DET BESTE 
4.1.1 HVORFOR HOLDER FORELDRENE TILBAKE 
I artikkelen av Barnes m.fl. (2000) fant de ut at foreldrene holder ofte tilbake informasjonen 
over lang tid. Studien viste at de fleste barna hadde fått informasjon, men det varierte om de 
visste hele sannheten om sykdommen og dens mulige utfall. Det var flere grunner til at 
mødrene ikke ga hele sannheten om brystkreften, da de mente at barnet ikke ville forstå, de 
ville unngå spørsmål, spesielt de som var om døden og de ville beskytte barna mot angst og 
engstelse. Kvinnene som fortalte barnet hele sannheten om sykdommen i tidlig fase begrunnet 
det med at de ville beholde tillitsforholdet og mente at ungene hadde rett til å vite det. 
Mødrene fortalte i undersøkelsen at de ikke visste hvordan de skulle fortelle det og at de 
hadde fått lite hjelp til hvordan kommunisere med barna (ibid). Det samme fant Bugge og 
Helseth (2009) i sin artikkel. Foreldrene fortalte at de var redde for om de kunne gjøre mer 
skade hos barnet ved å fortelle dem om sykdommen på feil måte og tid. De ville forberede og 
støtte barna så godt de kunne, men mangel på kunnskap og erfaring gjorde dem usikre på hva 
som var best for barna. Begge artiklene fant ut at foreldrene ønsket profesjonell veiledning og 
trengte å dele ansvaret for barnets velvære med helsepersonell (Barnes m.fl. 2000, Bugge og 
Helseth 2009). 
4.1.2 BARNET FORSTÅR MER ENN VI TROR 
Larsen og Nordtvedt (2011) fant ut at det varierte hvor mye informasjon barnet hadde fått om 
den sykes situasjon. Det viste seg at selv uten informasjon hadde flere av barna mistanke. 
Studien fant ut at barn i alle aldre er gode til å observere endringer i foreldrenes helse, ut ifra 
atferd, kroppsholdning, ansiktsuttrykk og atmosfæren i hjemmet. Mange hadde mer 
forkunnskap enn det enkelte var klar over, men funnene viste at mangel på informasjon gjorde 
at barna lagde egne forklaringer, noe som kunne skape bekymringer og misforståelser. Barns 
oppfatning av sykdommen viste seg å gjøre større skade enn det å få objektiv 
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sykdomsinformasjon. Barna fortalte at de ønsket å bli inkludert fra starten av og spesielt rett 
etter diagnosen og ved endringer. 
 
I forskningen til Ensby og Dyregrov (2008) uttrykte barna behovet for kunnskap og forståelse 
og om hvor viktig det var å være åpne om sykdommen. I artikkelen av Helseth og Ulfsæt 
(2003) viste funnene at barn med syke foreldre måtte tilpasse seg i enkelte situasjoner. Det 
gjorde flere ved å ta mer ansvar og hensyn til foreldrene. 
4.2 INFORMASJON TIL BARN 
4.2.1 INNHOLDET I INFORMASJONEN 
I litteraturstudien til Larsen og Nordtvedt (2011) viste funnene hva barnet ønsket og trengte 
informasjon om. De ville først og fremst vite om forelderen kom til å overleve og de ønsket 
prognostisk informasjon, selv om det kunne gjøre vondt. De ønsket ærlig og konkret 
informasjon om forelderens sykdom, behandling, bivirkninger og hva de kunne vente seg av 
endringer ved tanke på utseende, humør, energinivå og atferd, de ønsket å være forberedt.  
 
Studien fant ut at barna hadde konkrete spørsmål om døden som om når det kunne inntreffe 
og om det kunne skje plutselig. De ønsket bekreftelse på om sykdommen var smittsom og om 
det var arvelig. Det viste seg at flere av barna var redde for om foreldrene kunne fortsette sine 
foreldreroller. De satte pris på det å få informasjon om hva som var forventet av dem og 
hvordan de kunne hjelpe. Artikkelen fant ut at de ønsket informasjon om hva de kunne vente 
seg når de kom på besøk på sykehuset, mange var engstelige for besøket og var redde for å 
komme i møte med sterke inntrykk, blod og medisinsk utstyr. De mente det kunne hjelpe hvis 
de var forberedt (ibid).  
 
4.2.2 ULIKE SAMTALE OG INFORMASJON METODER 
Larsen og Nordtvedt (2011) fant ut i litteraturstudien at flere barn ønsket tilgang til skriftlig 
materiale tilpasset til unge, og noen ønsket også anbefalinger om pålitelige websider. For 
yngre barn kunne bruk av bilder og filmer være til en god hjelp. Flere av barna fortalte at de 
var interesserte i hvordan andre taklet situasjonen og ønsket å lære av det. Funnene i 
artikkelen viste at samtalegrupper med jevnaldrende kunne for mange være en kilde til økt 
kunnskap og forståelse. Det kunne være et sted hvor de fikk hjelp til å sette ord på egne 
bekymringer. 
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I artikkelen til Ensby og Dyregrov (2008) fortalte barna som var på kurs på montebello-
senteret at de verdsatte det å kunne få møte andre i lik situasjon. De opplevde gjennom 
samtalene at de fikk økt kunnskap om kreftsykdommen og en større forståelse for hva som 
hadde snudd opp ned på familiens hverdag. Barna fortalte at de likte muligheten til å få 
snakke om den syke. I sin studie fant Larsen og Nordtvedt (2011) ut at barna satte pris på å 
kunne høre andre barns tanker og følelser. Flere forklarte dette ved at andre som ikke hadde 
opplevd det, kunne ikke føle eller forstå det samme som de som har opplevd det. Ungene 
fortalte at det å snakke mer om kreften med familien og med andre kunne gjøre fryktelig 
vondt, men opplevdes også godt. 
 
4.2.3 HELSEPERSONELL VS. FORELDRENE 
I artikkelen til Larsen og Nordtvedt (2011) forteller funnene at for de fleste av barna var det 
foreldrene som var den viktigste informasjonskilden, men noen likte også å snakke med 
helsepersonell eller andre utenfor familien. De fortalte at det var lettere å forstå og motta 
informasjon som var gitt på tomannshånd. Artikkelen fant ut at barna satte pris på det å kunne 
stille spørsmål til noen som hadde kunnskap om sykdommen. Helseth og Ulfsæt (2003) kom 
fram til i sitt studie at de fleste av barna delte i flere tilfeller deres opplevelser og følelser som 
oftest med foreldrene, men at det var flere av barna som satte pris på det å kunne snakke med 
noen som hadde kunnskap. I forskningen til Bugge og Helseth (2009) fant de ut at foreldrene 
ønsket i enkelte situasjoner at helsepersonell skulle ta del i ansvaret for barnet og hjelpe til 
med kommunikasjonen med barna.  
4.3 ETHVERT BARN ER UNIKT 
4.3.1 BARNS REAKSJONER 
Ensby og Dyregrov (2008) fant ut i sin studie at barna som var på kurs på Montebello-senteret 
opplevde forskjellige reaksjoner som skolevansker, tristhet, angst og usikkerhet. Flere fortalte 
at de hadde vanskeligheter med å kommunisere vonde og vanskelige tanker til foreldrene eller 
andre i voksenverden, men de uttrykte at de hadde et stort behov for hjelp og støtte, noe flere 
fortalte at de opplevde i liten grad å motta.   
 
Funnene i Larsen og Nordtvedt (2011) sin litteraturstudie viste at barnas ulike reaksjoner hang 
sammen med alder og modenhet, av deres erfaringer og andres erfaringer, med hva de hadde 
lest eller hørt og hvilke ord som ble brukt om situasjonen. Andre reaksjoner som barna 
opplevde var at de hadde skyldfølelse for at de hadde manglende innlevelse og for at de ville 
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fortsette sitt liv som normalt. Studiet fant ut at flere av barna kunne føle seg ansvarlig for 
sykdommen og for humørforandringene hos foreldrene (ibid). 
 
I artikkelen til Helseth og Ulfsæt (2003) fant de ut at sykdom brakte usikkerhet og 
bekymringer inn i det daglige hos familien. Enkelte av barna hadde aldri opplevd å være så 
trist, og de fortalte at de var sinte på kreftsykdommen. De syns det hele var urettferdig og 
mange hadde vanskeligheter for å snakke om følelsene sine med foreldrene. Foreldrene 
fortalte at de var bekymret fordi barna ikke viste reaksjoner og de kunne til enkelte tider virke 
som om de ikke brydde seg. Men det viste seg i deres studie at barna ikke visste hvordan de 
skulle håndtere følelsene, og den enkleste måten til å takle de på var å late som om 
sykdommen ikke var til stede.  
 
4.3.2 BARNS MESTRINGSSTRATEGIER 
I forskningen til Helseth og Ulfsæt (2003) beskrev flere av barna livet sitt som to forskjellige 
liv, et hvor alt foregikk normalt utenfor hjemmet og et liv som var hjemme der sykdom var 
tilstede hele tiden. De fortalte at de hadde vanskeligheter for å snakke om sine følelser til 
foreldrene.  
 
Funnene i artikkelen viste at mange brukte en strategi hvor de gikk inn og ut av situasjonen. 
Det resulterte i at de kom seg unna sykdommen og kunne ha det hyggelig. Barna fortalte at de 
søkte plasser og aktiviteter der sykdom ikke var tilstede. Med vennene hadde de en fri sone 
der de ikke ville bli forstyrret av tanker og sykdom. Men når de var hjemme var de tvunget til 
å innse situasjonen. Da viste det seg i studien at enkelte valgte å ignorere eller spøke det bort. 
Barna i studien trengte noen ganger en pause, og trengte å forlate huset, søke trøst i positiv 
tenking, bøker eller spill. Flere likte å tenke på noe som gjorde dem glad og andre likte å 
tenke på og håpe på at ting ville ordne seg (Helseth og Ulfsæt 2003). Det kom frem i 
artikkelen at hverdagens forstyrrelse var større i starten av sykdommen og hvis og når 
sykdommen utviklet seg mer eller forandret seg drastisk. Hvis barnet etter hvert forstod at 
forelderen kanskje ikke kom til å overleve ble det vanskeligere å komme unna det vonde og 
vanskeligere å føle seg glad å leve normalt (ibid). 
 
Helseth og Ulfsæt (2003) fant ut at barna følte seg forandret, de følte seg snillere og mer 
hjelpfulle.  
 21 
Forskningen fant ut at noen av barna ikke ville innrømme for foreldrene at de var triste, det 
var da heller lettere å være sint eller gretten, noe som kunne forårsake at foreldrene ble sinte. 
Dette fortalte barna var lettere å takle enn at foreldrene skulle bli triste. Det at de ble sinte 
gjorde ingenting, fordi de ønsket heller at foreldrene skulle bli sinte enn triste. Artikkelen fant 
ut at mange av barna svarte bekymringene til foreldrene med at alt gikk fint, selv om det ikke 
var sannheten for å unngå at foreldrene skulle bli lei seg (ibid). 
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5.0 DRØFTING 
I dette avsnittet har jeg ut ifra litteratur og forskning drøftet hva sykepleieren bør og kan gjøre 
i forhold til barn som pårørende, hvilke mestringsmuligheter de har og hvilke reaksjoner og 
utfordringer foreldre og sykepleiere kan møte hos barn som er i en traumatisk krise.  
 
5.1 SYKEPLEIERENS ROLLE TIL BARN SOM PÅRØRENDE 
Alle og enhver har ulike behov, men alle kommer mest sannsynlig til en dag hvor de trenger 
hjelp til å opprettholde behovene. I artikkelen til Ensby og Dyregrov (2008) kom de frem til at 
flere av barna hadde et stort behov for hjelp og støtte, men det var få som opplevde å motta 
det. Det viste seg ut ifra studien til Bugge og Helseth (2009) at foreldrene ønsket hjelp, de 
ønsket hjelp til kommunikasjon med barna, og de ønsket noen å dele ansvaret med. De mente 
at mangel på kunnskap og erfaring gjorde det vanskelig å vite hva som var best for ungene, de 
følte at profesjonell veiledning kunne hjelpe dem til å forberede og støtte barna på en best 
mulig måte (Bugge og Helseth 2009). 
 
I følge sykepleieteorien til Joyce Travelbee (Kristoffersen 2005) skal sykepleieren både hjelpe 
pasienten og familien til å forebygge og mestre erfaringene med sykdommen. Det var ikke 
bare foreldrene i Bugge og Helseth (2009) sin artikkel som følte mangel på hjelp, men også 
kvinnene i artikkelen av Barnes m.fl. (2000) holdt tilbake informasjonen for barna fordi de 
følte mangel på kunnskap og hjelp til kommunikasjon. Dette belyser viktigheten med Lov om 
helsepersonell m.v. (Helsepersonelloven) av 2.Juli 1999 nr 64, som blant annet sier at 
sykepleiere er pliktige til å følge opp og ivareta barnets informasjonsbehov (§10a).  
 
De som har valgt sykepleieyrket har valgt å jobbe med mennesker som har ulike behov for 
omsorg. Ordet menneske er et bredt ord og sykepleiere vil møte flere forskjellige og unike 
personer i løpet av sin praksis. Ifølge Joyce Travelbee (Kristoffersen 2005) er det ikke bare 
pasienter som er sykepleierens oppgave, ethvert menneske som sykepleieren møter som 
opplever et problem eller lider er også mottaker av sykepleie, selv om de ikke alltid har en 
diagnose (Kristoffersen 2005). Dette støttes opp av de yrkesetiske retningslinjene som tilsier 
at sykepleiere har en plikt til å vise respekt og omtanke for de pårørende og ivareta behovene 
til barn som pårørende (Norske Sykepleieforbundet 2011). I brosjyren (Kompetansepakken 
2011:31) som er skrevet for helsepersonell som skal ivareta barn og unge som pårørende, 
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skrives det at et av sykepleierens mål og oppgave til de pårørende er å gi åpen og ærlig 
informasjon, slik at barnet kan mestre krisen. Bugge og Helseth (2009) skriver i sin artikkel at 
for de fleste av barna var det foreldrene som var den viktigste informasjonskilden, men i 
enkelte perioder trengte de å snakke med personer som hadde mer kunnskap. Ifølge studiet til 
Helseth og Ulfsæt (2003) delte barna som oftest deres tanker og følelser til foreldrene, men de 
satte også pris på muligheten for å snakke med helsepersonell.  
 
I litteraturstudien til Larsen og Nordtvedt (2011) viste det seg at mange barn var bekymret og 
engstelige for å komme på besøk på sykehuset. De var redde for om de kom til å se blod, 
medisinsk utstyr og andre sterke inntrykk. Dette var vanlige bekymringer barna kom med og 
de trodde selv at det kunne hjelpe hvis de var forberedt.  
 
I brosjyren om barn og ungdom som pårørende står det at for at barnet skal føle seg 
velkommen og skal få et tillitsforhold til sykepleierne er det også viktig at personalet på 
avdelingen er forberedt på besøk (Kompetansepakken 2011:5). Spesialisthelsetjenesten 
(Spesialisthelsetjenesteloven §3-7a) belyser dette ved paragrafen som tilsier at barnet skal ha 
en person på avdelingen å forholde seg til og at alle helseinstitusjoner er pliktige til å ha en 
barneansvarlig på avdelingen som følger opp barnet. Ut ifra dette kan en tolke det som om at 
det er viktig at alle avdelinger og sykepleiere har kunnskap i hvordan møte og forholde seg til 
barn som pårørende. Bugge og Røkholt (2009) mener at det må bli skapt et tillitsforhold 
mellom barn og sykepleier ved å snakke om hva barnet er opptatt av og sykepleieren bør 
fortelle barnet om hvem de er, hva jobben deres går ut på, eventuelt nevne egne liknende 
erfaringer og hva barnet og sykepleieren kan gjøre sammen.  
 
5.2 BARNS BEHOV FOR INFORMASJON 
Barn trenger informasjon for å mestre, mener Elholm. Aamotsmo (2011:9) skriver det at 
mennesket har en stor evne til å mestre hvis de får tilgang til informasjon. Andre som mener 
at informasjon til barn i en traumatisk krise er viktig er Bugge (2008) og Reitan (2010). 
Bugge stadfester at informasjon er viktig for barnet for å forstå sammenhengen i situasjonen 
de er i, men Reitan kom frem til i sin artikkel at barn trenger ærlig og åpen informasjon for å 
unngå at barn skaper fantasier. Dette kommer også frem i artikkelen av Ensby og Dyregrov 
(2008) som skriver det at mangel på informasjon gjorde at barna lagde egne forklaringer som 
kunne skape bekymringer og misforståelse. I brosjyren av Aamotsmo (2011:6) skriver hun at 
barnet har en rett til å få vite det som kan påvirke deres liv.  
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Barn blir usikre når de kommer i en ny og unormal situasjon. De har mange spørsmål og 
tanker som de kan trenge hjelp til å få frem. Ut ifra dette kan en tro at det er viktig at barnet 
får optimal støtte fordi det er de som skal leve lengst med erfaringene (Aamotsmo 2011:14, 
Reitan 2010). Joyce Travelbee (Kristoffersen 2005) mener at svaret på barnets spørsmål vil 
bidra til å gi mening av situasjonen de er i. Hilchen Sommerschild (1998) belyser dette i sin 
mestringsmodell som sier at barn trenger kunnskap om situasjonen og om hva de kan forvente 
seg. Hun mener at for å kunne mestre må barn føle trygghet, de må ha fortrolighet til minst en 
person og de må føle at de har kontrollen ved å ha oversikt og innflytelse over situasjonen.  
 
Barna på Montebello-senteret uttrykte selv et stort behov for kunnskap og forståelse og hvor 
viktig det var å være åpen om sykdommen (Ensby og Dyregrov 2008). Reitan (2010) mener at 
en har to muligheter i en vond situasjon; en kan velge å se situasjonen i øynene, eller en kan 
velge å ignorere den. Joyce Travelbee (Kristoffersen 2005) sin sykepleieteori sier at 
sykepleieren kan hjelpe mennesket til å se situasjonen i øynene og mestre det ved og 
understøtte håpet hos dem. For at sykepleiere skal kunne gi informasjon som kan hjelpe 
barnet med å mestre krisen må de få oversikt over hva barnet vet fra før og tilby veiledning 
deretter (Kompetansepakken 2011:5-16).  
 
Kan en mestre sykdommen både ved å innse og ignorere den? Tidligere i oppgaven kom det 
frem at Reitan (2010) mener at en kan velge, enten eller mellom disse mulighetene. Men 
velger du å innse det, det er da du mestrer situasjonen (ibid). Barna beskrev sitt liv i artikkelen 
til Helseth og Ulfseth (2003) som to forskjellige. Et hvor alt var normalt og et liv der sykdom 
alltid var til stede. De følte selv at ved å gå inn og ut av situasjonen hadde de det mye 
hyggeligere og følte seg mer glad, mesteparten av tiden. Når de var hjemme måtte de innse at 
forelderen var syk og ta seg en pause ved å forlate huset, søke trøst gjennom positiv tenking, 
bøker eller spill hjalp dem til å glemme bort det vonde. De hadde da en fri sone. Men det kom 
også frem i samme artikkel at hvis tilstanden til den syke ble dårligere, ble det vanskeligere 
for barnet å komme ut av det og vanskeligere å leve som normalt. Dette belyser viktigheten 
ved at barnet har følelsen av kontroll, for med engang den følelsen forsvinner så blir alt mye 
vanskeligere. Dette støtter Bugge og Røkholt (2009) opp ved at ungene også trenger å føle at 
de er til nytte, og at de har kontroll ved å ha oversikt og innflytelse på sitt eget liv.   
 
Det er opp til barnet selv om hun eller han vil gjøre noe for å komme ut av krisen, men ved å 
vise interesse for barnets tanker og følelser mener Reitan (2010) at barnet kan bli veiledet til 
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mestring. Bugge og Røkholt (2009) mener det er viktig at mennesker med kunnskap støtter og 
veileder barnet til mestring for å forebygge mot store psykiske belastninger. Det viste seg at 
ungene likte muligheten å få snakke med helsepersonell som hadde kunnskapen og at det var 
lettere å forstå og motta informasjon som var på tomannshånd (Larsen og Nordtvedt 2011).  
 
Annelise Elholm mener at barnet trenger å få informasjon om hva kreft er, hvor i kroppen den 
befinner seg, behandling, bivirkninger, om det er smittsomt, hvor lenge må de være på 
sykehuset og hvem som skal ta hånd om barnet i mens? (Elholm:8). Barna fortalte i artikkelen 
til Larsen og Nordtvedt (2011) at de ønsket ærlig og konkret informasjon, de ville i likhet med 
hva Elholm skrev, ha informasjon om behandlingen, bivirkninger, smittsomhet, men også om 
hva de kunne vente seg av endringer på utseende, humør, energi, atferd og om når døden 
kunne inntre og hva som var forventet av dem. De ønsket å være forberedt. 
Andre spørsmål barn har som Aamotsmo (2011:14) kom frem til var om pasienten ble sykere 
hvis de bråkte, er sykdommen alvorlig, kommer jeg til å bli ertet på grunn av mors hårtap og 
det viktigste spørsmålet, er det min skyld? En kan ut ifra dette tolke det som om at det er 
veldig viktig å unngå at barnet får følelsen av at det er deres skyld, det kan trolig gi ekstra 
belastning for dem. Derfor kan en tenke at det er viktig at de får informasjon om hva kreft er 
og at det er naturens gang og ingen sin feil. De fortjener informasjon fordi kreften påvirker 
ikke kun pasienten og partnerens sitt liv, men også barnets. 
 
Larsen og Nordtvedt (2011) kom frem til at barna hadde forskjellige formeninger om hvilken 
måte de ville få informasjon på. Metoder de mente kunne være en god hjelp, var anbefalinger 
om pålitelige websider, bruk av bilder og filmer til de yngre barna. Kompetansepakken som er 
om barn og ungdom som pårørende (2011) belyser dette ved at sykepleiere kan bruke lek ved 
informasjon eller forberedelse av barnet, noe som kan redusere angsten for det ukjente og 
bevisst hjelpe barnet til å mestre en situasjon (Kompetansepakken 2011:10). Dette belyses av 
Bugge og Røkholt (2009) ved at hovedmålsettingen i arbeidet med barn i sorg bør være å 
styrke deres mestringsmuligheter. 
 
5.3 DET ER LETTERE AT FORELDRENE BLIR SINTE ENN TRISTE 
Skolevansker, tristhet, angst og usikkerhet, var noen av reaksjonene barna på montebello-
senteret opplevde. De hadde vanskeligheter for å kommunisere vonde tanker til foreldrene og 
til andre voksne selv om de uttrykte et stort behov for hjelp og støtte (Ensby og Dyregrov 
2008). Larsen og Nordtvedt (2011) kom frem til i sin studie at reaksjoner hang sammen med 
 26 
alder, modenhet, av erfaring og av andres erfaringer. Andre reaksjoner som kom frem i deres 
artikkel var skyldfølelse, og at flere av barna følte seg ansvarlig for sykdommen. Bugge og 
Røkholt (2009) støtter opp dette ved at reaksjonene kan komme og gå og kan variere gjennom 
oppveksten og er avhengig av alder og utvikling. 
 
Usikkerhet og bekymringer var noe sykdommen brakte med seg. Barna følte en urettferdighet 
og de syns det var vanskelig å fortelle om følelsene til foreldrene (Helseth og Ulfsæt 2003). 
Flere ville ikke fortelle sannheten om hvordan de hadde det, de latet heller som om de var 
sinte og irriterte enn å virke triste. De ville unngå at foreldrene skulle bli lei seg, men 
istedenfor ble de sinte. Det at foreldrene ble sinte gjorde ingenting for det kunne de takle, men 
de følte at de ikke klarte å takle det hvis foreldrene ble triste. Det er som Reitan (2010) 
forteller om foreldrene som prøver å skjerme barna sine og er bekymret for at det blir en for 
stor belastning for dem. Men her blir det motsatt, resultatene i denne forskningsartikkelen kan 
gi den oppfatning om at det faktisk er barna som prøver å beskytte og skjerme foreldrene for 
triste tanker ved å unngå å fortelle sannheten.   
 
Flere av foreldrene i artikkelen som er skrevet av Helseth og Ulfsæt (2003) var bekymret 
fordi barna ikke viste reaksjoner og de hadde en følelse av at barna ikke brydde seg om at mor 
eller far var syk. Men det viste seg faktisk det at barna brydde seg mye, men de visste bare 
ikke hvordan de skulle håndtere følelsene. Dette belyser også Bugge og Røkholt (2009) ved at 
det er viktig at andre ikke tror at barn kan ta seg sammen om de vil. Deres reaksjoner kan til 
tider gå utover andre, å de kan dermed få hjelp til hvordan få utløp for disse på en akseptabel 
måte. Ut ifra dette kan en tolke det som om at det er viktig at barn får muligheten til å snakke 
med helsepersonell slik at de føler de kan fortelle sannheten om sine følelser uten å være redd 
for å såre noen. 
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6.0 KONKLUSJON 
Utgangspunktet for denne oppgaven var å finne ut hva sykepleiere kan gjøre for å hjelpe barn 
som pårørende til å mestre en vond situasjon. Ved hjelp av teori og funn har denne 
litteraturstudien tydeliggjort at når mor eller far har kreft, er sykepleiere pliktige til å ivareta 
barn som pårørende (Helsepersonelloven §10a) og at alle avdelinger må ha en som er 
barneansvarlig på avdelingen (Spesialisthelsetjenesteloven §3-7a). Sykepleieren må vise 
respekt og omtanke for de pårørende og bidra til at barn som pårørendes behov blir ivaretatt 
(Norsk Sykepleierforbund 2011). 
 
Ordet informasjon er noe som går igjennom hele oppgaven. Barn trenger informasjon for å 
unngå misforståelser og for at de ikke skal lage egne fantasier, men de trenger det først og 
fremst for å mestre situasjonen (Elholm:7, Grov 2010, Larsen og Nordtvedt 2011). Studiene 
viser at med støtte og informasjon som er tilpasset barnets alder og modenhet vil 
sannsynligheten for at barnet kan mestre en vanskelig livssituasjon bli mye større. Sykepleiere 
bør i møte med barnet vite hva de har av kunnskap fra før, hva de behøver oppfølging på og 
deretter gi informasjon og veiledning rettet mot dette (Aamotsmo 2011:9, Bugge og Røkholt 
2009, kompetansepakken 2011:5-16). 
 
Funnene viste at barna ønsket å få tidlig, åpen og ærlig informasjon (Ensby og Dyregrov 
2008). De foretrakk informasjon på tomannshånd og likte best å ha foreldrene som 
samtalepartner og informasjonskilde, men noen likte også det å snakke med helsepersonell 
som hadde kunnskap om sykdommen (Helseth og Ulfsæt 2003, Larsen og Nordtvedt 2011).  
Det er viktig at det blir skapt et tillitsforhold mellom barn og helsepersonell for at barnet skal 
klare å samtale om sine følelser. Dette bør gjøres ved å bli kjent med barnet ved å snakke om 
hva barnet er opptatt av og om hvem sykepleieren er. Dette vil trolig skape trygghet og et 
tillitsforhold som vil hjelpe barna til å klare å forholde seg til andre enn foreldrene (Bugge og 
Røkholt 2009). 
 
Sykepleiere i møte med barn må forvente seg spørsmål om alt i fra diagnosen, behandling, 
bivirkninger, prognosen, arvelighet, om det er smittsomt og hvilke endringer i humør og 
utseende de kan forvente. Sykepleieren kan gi informasjon ved hjelp av skriftlig materiale, 
internettsider, bilder, filmer og ikke minst gjennom lek. Informasjon gitt via lek kan redusere 
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angsten og kan bevisst brukes for å hjelpe barnet til å mestre en krise situasjon 
(Kompetansepakken 2011:10, Kristoffersen 2005, Larsen og Nordtvedt 2011). I denne studien 
kom det frem at for å mestre en situasjon så må en gjøre noe for å komme ut av krisen (Reitan 
2010).  
 
Min oppfatning av studiens funn er at det er barnets valg på hvordan han eller hun velger å 
mestre situasjonen, men ved hjelp av omsorg, trygghet, støtte, informasjon og muligheten til 
samtale tror jeg muligheten for å mestre er mye større (Bugge og Røkholt 2009, Reitan 2010). 
Det viktigste som kommer frem i denne oppgaven er at de fleste barn ønsker og har rett til 
informasjon og de trenger informasjon for å mestre. Ut ifra dette mener jeg det er viktig at 
sykepleieren har fagkunnskap til å svare på spørsmålene til barna slik at de får riktig 
informasjon som kan bidra til barnets mestring. 
 
Jeg mener dette er et viktig tema fordi resultatene av denne oppgaven viser at vi som 
sykepleiere plikter til å ivareta barn som pårørende. Jeg tenker det bør videre bli forsket på 
hva sykepleierne konkret kan gjøre for å hjelpe barna til å mestre. Dagens forskning ga mest 
svar på hva barna selv gjorde i en krisesituasjon og hva foreldrene burde gjøre for å hjelpe 
barn til å mestre.  
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Vedlegg 1.  
 
Dato Søkeord Database Avgrensning Treff Leste  
Abstrakter 
Leste  
Artikler 
Inkluderte 
Artikler 
31.1.12 Barn og 
kreft 
 
SYKEPLE
IEN 
 
 
15 2 2 2 
31.1.12 Barn 
AND 
mestring 
NORART  30  1 0 
31.1.12 Barn 
AND 
krise 
AND 
sorg 
NORART  10  0 0 
24.2.12 Barn 
AND 
krise 
NORART  28    
31.1.12 Cancer 
AND 
children 
AND 
coping 
Pubmed Link til full 
tekst. 
Mennesker, 
Engelsk, dansk, 
norsk, svensk. 
Barn 0-18 år  
År 2000-2012 
 
83 1 1 0 
31.1.12 Children 
AND 
relatives 
AND 
cancer 
AND 
parents 
AND 
communi
cation 
Pubmed Sammendrag, 
mennesker, 
English, Dansk, 
Norsk, Svensk, 
kreft, barn 0-18 
år, publisert 
innenfor 10 år. 
 
 
 
211  2 1 
27.2.12 Child 
AND 
Cancer 
OR 
neoplasm
s 
AND 
parent-
child 
relations 
 
Ovid År 2000-2012 
 
 
80 4 2 2 
29.2.12 Parents 
cancer 
AND 
children 
as 
relatives 
Cinahl  1  1  
29.2.12 Parent 
AND ill 
Cinahl  9 0 0  
 33 
AND 
nurse 
29.2.12 Cancer 
AND 
child 
AND 
cope 
Cinahl Link til 
fulltekst. 
Sammendrag. 
2000-2012 
 
20 4 1  
2.3.12 Children 
AND 
Traumati
c AND 
parent 
and child 
AND 
cancer 
OR 
neoplasm 
Cinahl Link til 
fulltekst. 
Sammendrag. 
2000-2012 
barn 6-12 år 
38 1   
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Vedlegg 2. 
 
Forfatter 
Land 
Årstall 
Hensikt Design Utvalg Intervensjon Hovedfunn 
Barnes,j. 
M.fl. 
England  
(2000) 
 
Undersøke 
kommunikasjonen 
mellom foreldre og 
barn om 
brystkreften og 
dens behandling 
hos deres mor. 
kvalitativ 
studie som 
brukte 
intervju 
32 kvinner, 
totalt 56 barn 
ble intervjuet. 
Gikk over 18 
måneder på to 
forskjellige 
kreftbehandlin
g klinikker i 
London. 
 
Intervjuene var 
kvalitative og 
kvantitative. 
Spørsmål med 
ja/nei svar, åpne 
spørsmål om 
historien om 
sykdommen og 
om 
kommunikasjon
en med barna, 
og barns 
spørsmål og 
reaksjoner. 
Flere av mødrene 
holdt tilbake 
informasjon for å 
beskytte barna. De 
som fortalte barna 
om sykdommen 
tidlig mente de 
fortjente sannheten. 
Få hadde blitt tilbudt 
hjelp med 
kommunikasjon til 
familien om 
diagnosen, selv om 
mange ønsket råd.  
De ønsket møte med 
helsepersonell, og de 
ønsket råd på 
hvordan de kunne 
fortelle barna om 
kreften. Foreldrene 
nevnte at de ønsket 
at barnet kunne få 
snakke med 
helsepersonell, for 
eksempel med en 
helsepersonell. 
 
Ensby, 
Dyregrov og 
Landmark  
(2008). 
Norge 
Studien ville få 
oversikt over barns 
reaksjoner på 
kreftsykdom eller 
død hos en forelder. 
Kvantitativt 
og 
kvalitativt 
design. Bruk 
av 
spørreskjem
a og 
fokusgruppei
ntervju 
78 barn i 
alderen 6-18 
ble intervjuet 
på 
familiehabliter
ingskurs på 
montebellosen
teret ble 
undersøkt. 
Spørreskjema 
inneholdt 15 
spørsmål, med 
åpne og faste 
svaralternativer. 
Intervjuet 
inneholdt 10 
spørsmål  i så 
grupper og ble 
tatt opp. 
Intervjuene ble 
transkribert og 
gjennomlest 
med sikte på å 
få et 
helhetsinntrykk 
av materialet. 
 
 
 
  
Flere av barna hadde 
vanskeligheter med å 
kommunisere med 
voksne og de mente 
det var viktig å være 
åpne om 
sykdommen. De 
uttrykte et stort 
behov for hjelp og 
støtte. 
Berith 
Hofseth 
Larsen og 
Monica 
Undersøke barnets 
informasjonsbehov 
når mor eller far har 
kreft. 
Systematisk 
litteraturstud
ie av 
kvalitativ 
Kriteriene for 
utvelgelsen av 
artiklene var at 
omhandlet 
De har gjennom 
11 enkeltstudier 
og en 
oversiktsartikkel 
Barna hadde 
mistanke før de fikk 
informasjon. De 
ønsket informasjon 
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Wammen 
Nortvedt. 
(2011) 
Norge 
metode. informasjon til 
barn og 
ungdom opp 
til 18 år som 
hadde en 
kreftsyk 
forelder. 
kommet frem til 
studiens funn. 
 
om sykdommen, 
behandling, 
bivirkninger, og 
viktigst om 
prognosen. De ville 
bli inkludert fra 
starten av. 
Foreldrene var den 
viktigste 
informasjonskilden, 
men noen ønsket 
også å stille spørsmål 
til noen som hadde 
kunnskap om 
sykdommen. 
Informasjon på 
tomannshånd var 
best å motta. 
Sølvi 
Helseth og 
Nina Ulfsæt 
(2003) 
Norge 
hensikt å utforske 
barns livskvalitet og 
mestring under en 
periode hvor en 
forelder hadde 
kreft. De ønsket å 
finne ut hvordan 
barn mestret og 
hvilke følelser de 
hadde gjennom 
perioden slik at 
sykepleiere kunne i 
fremtiden hjelpe 
dem.  
 
gjennomført 
ved hjelp av 
litteratur søk 
og 
kvalitative 
intervjuer 
11 barn, 10 
mødre og 8 
fedre. Barna 
var 7-12 år og 
hadde en mor 
eller far som 
hadde kreft. 
Foregikk i 
hjemmet. Barna 
og foreldrene 
ble intervjuet på 
tomannshånd. 
Intervjuet ble 
tatt opp og gikk 
over 2 ganger, 
med 2-4 mnd 
mellomrom. 
Sykdommen bragte 
usikkerhet, 
bekymringer, redsel 
og angst inn i 
dagliglivet. 
Flere beskrev livet 
sitt som to 
forskjellige liv, flere 
brukte strategi hvor 
de gikk inn og ut av 
situasjonen, som 
hjalp dem med å ha 
en bra tid og å 
komme seg vekk fra 
sykdommen.  
Kari 
E.Bugge, 
Solvi 
Helseth og 
Philip 
Darbyshire. 
Norge 
fokus på 
foreldrenes erfaring 
med familiestøtte-
program. 
Kvalitiv 
studie. 
Funnet data 
gjennom 
dybdeintervj
u  
Pasienter med 
uhelbredelig 
kreft og deres 
partner eller 
ekspartner 
med barn i 
alderen 5-18. 
Funnene fant de 
ved å analysere 
de kvalitative 
intervjuene for å 
finne ut hvordan 
programmet 
møtte familienes 
behov, 
Barn av foreldre med 
kreft øker risikoen 
for å utvikle psykiske 
forstyrrelser og 
problemer. Angst 
nivået blant barn 
kommer etter 
hvordan de har blitt 
fortalt om deres 
foreldres sykdom og 
kvaliteten av åpen 
kommunikasjon og 
relasjon som de har 
med sine foreldre. 
Studier viser at barn 
sliter med angst, 
sorg, sinne og 
tilbaketrekning når 
en forelder har kreft. 
 
 
